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抄  録 
 
目的：本研究の目的は，短縮歯列で咀嚼した際の咀嚼筋活動への影響を検索する 
ことである． 
方法：被験者は健常有歯顎者 8名である．はじめに，各被験者の下顎に の
レジン製スプリントを作製し，その後，スプリントの臼歯部を後方から順次削除
シミュレートした．3種類のスプリントをそ
れぞれ装着した状態で，ライスおよびビーフジャーキーを咀嚼させ，咀嚼開始か
ら嚥下終了までの筋活動を，咬筋，側頭筋から導出し，
のスプリント間で筋活動量，総咀嚼回数を比較した． 
結果：歯列が短くなるに従って，総筋活動量は増加する傾向が認められた．また，
歯列が短くなるに従って，咀嚼回数も増加する傾向があった．一方，1回の咀嚼
に要する平均筋活動量はほぼ一定であった． 
結論：短縮歯列で咀嚼した場合，咀嚼開始から嚥下終了までの総筋活動量，総咀 
嚼回数は増加していた．短縮歯列で咀嚼した際の咀嚼筋活動への影響は，  
． 
 
 
Ⅰ．緒  言 
 
 従来から少数歯の遊離端欠損症例，いわゆる短縮歯列の症例に対しては，補綴 
学的に，ブリッジ，部分床義歯，あるいはインプラント等を用いて可及的速やか
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に欠損部を修復するべきとされてきた 1)．一方，このような処置に反して，遊離
端義歯を患者が装着せずに欠損を放置したままでも，顎機能に特に問題を認めな
いまま経過した症例が認められることも少なくない．遊離端欠損に対して速やか
な補綴処置が必要なのか，あるいは放置しても問題がないのか，その基準は未だ
明らかにされていない． 
 臼歯部における咬合支持の重要性については，1930年代より Costen2)，
Steinhardt3)，Eichner4)らによって提唱されてきた．臼歯部の咬合支持の喪失は
顎機能障害と関連があること 5)や，臼歯部欠損により下顎頭が変位すること 6)，
顎関節への負荷が増大することなど 7,8)，臼歯欠損に伴って様々な問題が生じるこ
とが明らかにされている． 
 一方，Käiser9)は，臼歯部咬合支持の喪失を放置しても，顎機能には問題がな
いとし，Shortened Dental Arch(SDA)の概念を提唱した．SDA患者において，顎
機能障害の頻度の増加 10)や患者満足度等が障害を受けないことが明らかにされ，
SDAの概念は欧州を中心に受け入れられつつある 11～19)． 
 このように，遊離端欠損に対する補綴処置方針は，対極的な 2通りの意見に分 
かれている．その原因として，これら短縮歯列に対する補綴処置による効果の評
価が未だ不十分であることが考えられる．特に，短縮歯列に対する補綴処置に否
定的な論拠は，アンケート調査 17,20)や個人間の比較 21)によるものであり，同一の
被験者で比較検討しているものは見られない． 
 また，咀嚼運動は，口腔内に取り込んだ食物を粉砕するだけでなく，唾液と混 
和して嚥下可能な食塊を形成する一連の運動 22)であり，歯，咀嚼筋，顎関節など 
顎口腔系の諸器官が調和，統合して営まれている 23)．したがって，この点を考慮
すると，補綴処置による効果を評価するためには，従来から評価されてきた食物
の粉砕効率 24,25)だけでなく，一連の咀嚼運動を対象とする必要があると考えられ
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る．そこで本研究では，短縮歯列に補綴処置を行うか否かの根拠を確立する一助
とするために，スプリントを用いて短縮歯列をシミュレートし，咀嚼開始から嚥
下終了までの筋活動を同一の被験者で評価することにより，短縮歯列で咀嚼した
際の咀嚼筋活動への影響を検索することとした． 
 
 
Ⅱ．方  法 
 
 下顎スタビライゼーション型スプリントを装着した被験者に，ライス 10g（直
径約 2.5cmの球状塊）とビーフジャーキー3g（板状）を自由咀嚼させた際の筋活
動を両側咬筋と両側側頭筋から導出した．さらに，スプリントの第二大臼歯部，
第一大臼歯部を順次切断して短縮歯列をシミュレートし，食品を咀嚼した際の筋
活動を記録した． 
 
１．被験者 
被験者は，健常成人有歯顎者 8名（男性 7名，女性 1名，年齢 25～32歳）であ
る．被験者の選考基準は，第三大臼歯以外の歯の欠損や齲蝕がないこと，顎口腔
系に機能異常やその既往を認めないこと，大きな歯冠修復物や著しい歯列不正が
ないこと,病的な歯の動揺および咬耗を認めないことである．各被験者には，事前
に本研究の主旨および内容を十分に説明し，書面による研究参加への同意を得た．
なお，本研究の実施に先立ち，東北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会の承認
を得た． 
 
２．実験に用いたスプリント（図 1） 
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 スプリントは，被験者の口腔内で，グループファンクション様の咬合に調整し，
中心咬合位で左右臼歯部の同時かつ均等な咬合接触を付与した．咬合挙上量は，
レジン強度および安静空隙量を考慮して，前歯部で 3mm以下となるようにした．
また，前歯部舌側の基底結節部は，咀嚼時に舌運動の妨げにならないよう可及的
に薄くした．調整後，被験者に不快症状がないことを確認した． 
次に，スプリントの両側第二大臼歯部を削合することにより， の歯列短
縮モデルとした（図 1(b)）．さらに両側第一大臼歯部を削合して， の歯列
短縮モデルとした（図 1(c)）． 
 
３．被験運動 
スプリントを装着した被験者に，タッピング運動，側方運動，空嚥下をさせて，
異常がないことを確認した．被験食品を舌の上に保持するように指示し，術者の
合図で自由咀嚼を嚥下終了まで行わせた．この際，嚥下した時点で合図するよう
被験者に指示し，それまでの咬筋・側頭筋の筋電図を測定した．この実験を，
のスプリントを装着した状態で 3回， で 3回， で 3回，計 9回
試行した．各試行間では，スプリントを外し，うがいをさせて休憩時間を設けた． 
 
４．筋電図の導出（図 2） 
 被験筋は，左側咬筋浅部（以下 LMM），右側咬筋浅部（以下 RMM），左側側頭筋前
部（以下 LTA），右側側頭筋前部（以下 RTA）である．円形の銀・塩化銀表面電極
（EMGディスポ電極 DUO-TRODE®，直径 20mm，電極の中心間距離は 20mm）を各筋の
筋腹中央部に筋線維に平行になるよう貼付した．接地電極は乳様突起に貼付した． 
 
５．筋活動の記録 
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筋活動データは，生体信号増幅器（polymateAP1000®:デジックス研究所）で増
幅し，低域遮断フィルタを 50Hz，高域遮断フィルタを 1KHz で帯域濾過後，サン
プリング時間 5msecで A/D変換器（PowerLab®:ADinstrument）を用いて A/D変換
して，パーソナルコンピュータ（FMV-E8110:FUJITSU）に保存した． 
 次に，筋電図波形を全波整流平滑化し，その後，筋活動積分値を求めた．筋活
動積分値は，最大随意咬みしめ（MVC：Maximal Voluntary Contraction）時の筋
活動量に対する比率（%MVC）で表し，咀嚼開始から嚥下終了までの筋活動量を積
算した．また，筋電図波形を元にして，咀嚼開始から嚥下終了までに必要な咀嚼
回数をカウントした．さらに，総筋活動量を咀嚼回数で除して，1 回の咀嚼に要
する平均筋活動量を算出した． 
 
６．統計学的分析 
 総筋活動量，咀嚼回数，1 回の咀嚼に要する平均筋活動量が歯列形態によって
差があるか否かを検討するために，関連多群の分散分析を行い，多重比較には
Tukey法を用いた．統計学的有意水準は 5%に設定した． 
 
 
Ⅲ．結  果 
 
１．総筋活動量 
 図 3  
を自由咀嚼した際の咀嚼開始から嚥下終了までの積算した筋活動量を示す．LMM 
（図 3(a)）において， では 1113.2±606.1%MVC では 1410.6± 
747.7%MVC では 1770.0±1005.3%MVCであり，歯列形態が  
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と短くなるに従って，総筋活動量は増加する傾向を示した．統計学的に分 
析したところ， の間に有意な差を認めた．一方， 
RMM（図 3(b)）において， では 888.6±447.2%MVC では 
1295.2±798.9%MVC では 1599.0±1193.3%MVC であり，LMMと同様に歯列 
 
を示し， に有意な差を認めた．同様の比較を LTA（図 3(c)），RTA 
（図 3(d)）にも行ったところ，  
従って，総筋活動量は増加する傾向が認められた．以上のことから，歯列が短く 
なるにつれて，咀嚼開始から嚥下終了までの咀嚼筋活動量は増加することが明ら 
かとなった． 
図 4は，ビーフジャーキーを自由咀嚼した際の咀嚼開始から嚥下終了までの積 
算した総筋活動量を示す．LMM（図 4(a)）において， 2748.4±1300.3%MVC，
3275.9±1373.3%MVC 3918.8±1886.6%MVCであり，歯列
形態が短くなるに従って，総筋活動量が増加する傾向を示し，
間に有意差を認めた． RMM(図 4(b))と LTA（図 4(c)）では，有意な差は生じなか
ったが，歯列形態が短くなるに従って総筋活動量は増加する傾向を示した．一方，
RTA（図 4(d)）では， 3962.3±2081.6%MVC 4876.6±
3093.9%MVC 6686.5±4293.0%MVCであり，LMMと同様に歯列形態が短
くなるに従って，総筋活動量が増加する傾
差を認めた．以上のことから，ビーフジャーキー咀嚼時においてもライス咀嚼時
と同様に，歯列が短くなると咀嚼開始から嚥下終了までの咀嚼筋活動量は増加す
ることが示された．そこで，咀嚼筋活動量の増加の原因を検索するために，咀嚼
回数と 1回の咀嚼に要する平均筋活動量を求めた．  
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２．咀嚼回数 
図 5は，ライスとビーフジャーキーをそれぞれ咀嚼した際の平均咀嚼回数を示
す．ライス（図 5(a) 46.8±12.2 63.3
±18.8 82.4±27.7回であり，歯列形態が短くなるに従って咀嚼
を認めた．一方，ビーフジャーキー（図 5(b) 84.3
±11.8 102.5±23.1 146.3±53.4回であり，ライ
時，ビーフジャーキー咀嚼時ともに，歯列が短くなるに従って咀嚼回数が増加す
ることが明らかとなった． 
 
３．1回の咀嚼に要する平均筋活動量 
 図 6は，ライスを咀嚼した際の 1回の咀嚼に要する平均筋活動量を示す．LMM 
（図 6(a) 23.6±11.6%MVC 22.2±10.2%MVC，
21.5±10.8%MVCであり，一定の傾向を示さず，歯列形態による有意 
差は認めなかった．RMM（図 6(b)），LTA（図 6(c)），RTA（図 6(d)）においても同 
様に分析を行ったところ，有意差は認められなかった．すなわち，ライスを咀嚼 
する際の 1回の咀嚼に要する平均筋活動はほぼ一定であることが示された． 
 図 7は，ビーフジャーキーを咀嚼した際の 1回の咀嚼に要する平均筋活動量を
示す．LMM（図 7(a) 33.2±16.8%MVC 33.2
±17.7%MVC 27.4±13.4%MVCであった．一方，RMM（図 7(b)）におい
31.8±12.7%MVC 30.4±14.4%MVC 25.2
±13.0%MVCであり，一定の傾向を示さず，歯列形態による有意差は認めなかった．
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LTA（図 7(c)），RTA（図 7(d)）においても同様に分析を行ったところ，有意差は
認められなかった．以上のことから，ライスと同様にビーフジャーキーを咀嚼す 
る際においても 1回の咀嚼に要する平均筋活動はほぼ一定であることが示された． 
 
 
Ⅳ．考  察 
 
１．研究方法について 
 1)スプリントについて 
   本研究では，スプリントを装着したまま自由咀嚼を行わせた．スプリント
装着時の咬合挙上量は,レジン強度などを考慮して前歯部で 3mm以下となる
ようにした．また，スプリントにはグループファンクション様の咬合を付与
し，咬合干渉などの影響を極力排除して咀嚼を行わせた．その結果，すべて
の被験者で咀嚼開始から嚥下終了までの筋活動の記録が可能であった． 
本研究では，スプリントを後方より順次切断することにより，短縮歯列を
シミュレートした．すなわち，両側性に第二大臼歯まですべての咬合接触が
存在する状態，スプリントの後方を両側性に 1歯分切断することにより，両
側性に第一大臼歯までの咬合接触が存在する状態，さらにスプリントの後方
を両側性に 1歯分切断することにより，大臼歯部の咬合支持がすべて喪失し，
両側性に第二小臼歯までの咬合接触が存在する歯列形態とした．これらの咬
合条件は，スプリントによる咬合高径の変化や，歯根膜感覚の有無の点で，
実際に欠損歯を有する短縮歯列症例とは異なる．しかし，山下ら 6)，田中ら
26)は，スプリントの後方から順次切断させる方法や，スプリントをいくつか
のピースに分割させ各ピースを口腔内に装着する方法により，同一被験者に
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おいて，種々の欠損形態での比較が可能であったと報告している．本研究に
おいても，スプリントの使用により，咬合条件を変化させることで，短縮歯
列をシミュレートした際の咀嚼筋活動について考察することができたものと
考えられる． 
2)被験食品 
咀嚼機能の評価を行う際には，グミゼリー，チューインガム，ピーナッツ， 
生人参 27,28)など性状が異なる多様な食品が使われる．咀嚼機能を分析する際 
には，食品の性状に配慮が必要である．Yurkstasら 29)，Trapozzanoら 30)， 
Kapurら 31)は，咀嚼機能測定において，義歯装着者では性質の異なった 2種 
以上の食品による測定が必要であると述べている．また，Neumann32)， 
Ahlgren33)，川畑 34)は，運動学的ならびに筋電図学的研究を行う際にも特性の 
異なる食品に対応するデータの必要性を認めている．食品の性状を大きく分 
類すると軟性食品と硬性食品がある．軟性食品である米飯咀嚼に関する研究 
35)では，米飯は日本人の主食で食品テクスチャーも安定しており，被験食品 
としての適性が非常に高いと言われている．また，各種食品における咀嚼力 
を調査した研究 36)では，硬性食品であるビーフジャーキーやピーナッツを他 
の軟性食品と比較した報告もある．これらをもとに，本実験では，性状が明 
らかに異なる 2食品，すなわち，軟性食品であるライス 10g（球状塊）と硬 
性・線維性食品であるビーフジャーキー3g（板状）を選択した． 
 
２．研究結果について 
1)総筋活動量 
被験者 8人において，被験食品を咀嚼した際に生じる咀嚼開始から嚥下終 
了までの総筋活動量を算出し，その平均値を歯列形態で比較した（図 3，図 4）． 
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その結果，ライス咀嚼時，ビーフジャーキー咀嚼時ともに歯列形態が短くな 
るにつれて，総筋活動量が増加する傾向があることが示された．また，ライ 
ス咀嚼時，ビーフジャーキー咀嚼時ともに，ほぼ全ての被験筋において
総筋活動量が有意に増加したことが分かった．このこ 
とから，総筋活動量への影響は，第二大臼歯における咬合支持を喪失させた 
際は小さいが，第二大臼歯と第一大臼歯の咬合支持を喪失させた際は大きい 
と考えられた．一般に，咬合支持する歯数が減少すると，咀嚼運動中に適切 
な咬合力が発揮できなくなり，咀嚼機能は低下するとされている．Körber37) 
は，咬合力の発現において中心的役割を果たす部位として咀嚼中心を提唱 
し，その位置は，第二小臼歯と第一大臼歯の間の咬頭嵌合部位であるとして 
いる．すなわち，第一大臼歯の咬合支持の喪失は，咀嚼機能に大きな影響を 
及ぼすとされている．一方，短縮歯列患者における口腔関連 QOLを分析した 
研究 38)で，第二大臼歯のみ咬合支持が喪失したグループは，その他の群に 
比較して口腔関連 QOLは良好であり，第一大臼歯の咬合支持が喪失した際に， 
顕著に低下すると報告されている．本研究結果においても第二大臼歯の咬合 
支持喪失の影響は少なく，第一大臼歯の咬合支持が喪失した際に影響が大き 
くなる様相が観察された． 
2)咀嚼回数 
本研究では，総筋活動量の変動の要因を調べるために，咀嚼開始から嚥下 
の直前までの咀嚼回数を計測し歯列形態で比較した（図 5）．その結果，ラ 
イス咀嚼時，ビーフジャーキー咀嚼時ともに，歯列形態が短くなるにつれて， 
咀嚼回数は増加する傾向があった．Kawamuraら 39)は，咀嚼機能の研究にお 
いて，ピーナッツを用いて咀嚼運動をさせた際，大臼歯欠損者の咀嚼回数が 
健常者と比較して多いと報告した．また，アイヒナー分類をもとにして，咀 
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嚼回数を検証した研究 40)では，咬合支持の減少に伴い，咀嚼回数は増加す 
るとされている．本実験においても，咀嚼回数は，ライス咀嚼時，ビーフジ 
 
たがって，後方大臼歯が欠損するに伴って，咀嚼機能は低下し，その補償作 
用として，咀嚼回数を増加させることによって，食品を粉砕し適切な嚥下を 
可能としていると考えられた． 
3) 1回の咀嚼に要する平均筋活動量 
総筋活動量と咀嚼回数から，1回の咀嚼に要する平均筋活動量を求め，歯 
列形態で比較した（図 6，図 7）．その結果，ライス咀嚼時，ビーフジャーキ 
ー咀嚼時ともに，ほぼ全ての被験筋において一定であった．一方，ビーフジ 
ャーキー咀嚼時では，一部で有意な差が見られた．これについて，被験者ご 
との平均値を分析したところ，8名中 1名が平均値を大幅に逸脱していたこ 
とから，個体差が生じたか，あるいは，筋活動測定時における電極貼付部位，
貼付方法といった技術的な問題が結果に反映された可能性がある．また，咬
筋と側頭筋の機能的な相違が関係していることも考えられる． 
4)短縮歯列への補綴処置効果 
本研究では，健全歯列と比較して，歯列が短くなると，咀嚼回数は有意に 
増加することが示された．また，1回の咀嚼に要する平均筋活動量は一定で 
あることから，総筋活動量も歯列が短くなるにつれて増加する傾向を示し， 
その傾向は，第二大臼歯と第一大臼歯の咬合支持が喪失した際に顕著に生じ 
た．後方の大臼歯を全て喪失すると，その前方の残存歯で，食物を粉砕しな 
ければならない．すなわち，少なくなった咬合機能面で適切な食塊形成をす 
るためには，咀嚼回数（総筋活動量）を増加させる必要がある．本間ら 40)は, 
咬合支持域数が減少するに伴い，義歯による補綴処置が咀嚼機能の向上に大 
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きく寄与していると述べている．本研究結果は，歯列が短くなるにしたがい， 
咀嚼筋の総筋活動量・咀嚼回数は増加する傾向があり，その傾向は両側の後 
方大臼歯の咬合支持が全て喪失した際に顕著であることを示唆している．ま 
た，第二大臼歯の咬合支持のみ喪失した際の総筋活動量の増加は顕著ではな 
かったことから，第二大臼歯 1歯欠損の遊離端欠損では，咀嚼運動時の咀嚼 
筋活動への影響は少なく，補綴処置の必要性が小さいと考えられた． 
 
 
Ⅴ．結  論 
 
健常有歯顎者を対象に短縮歯列を模したスプリントを装着し，被験食品を自由
咀嚼させた際に生ずる咀嚼筋活動を観察した結果，以下の結論を得た． 
１．咀嚼開始から嚥下終了までの総筋活動量は，ライス咀嚼時，ビーフジャーキ
ー咀嚼時ともに歯列形態が短くなるにつれて，増加する傾向があり，その傾向は
第二大臼歯と第一大臼歯が欠損した際に顕著に生じた． 
２．咀嚼開始から嚥下終了までの咀嚼回数は，ライス咀嚼時，ビーフジャーキー 
咀嚼時ともに，歯列形態が短くなるにつれて，咀嚼回数は増加する傾向があった． 
３．一回の咀嚼に要する平均筋活動量は，ライス咀嚼時，ビーフジャーキー咀 
嚼時ともに，ほぼ一定であった． 
本研究結果により，両側第二大臼歯の咬合支持が喪失した歯列に対して，両側
第一，第二大臼歯の咬合支持が喪失した歯列では，総筋活動量，総咀嚼回数の増
加が顕著なことが明らかとなった． 
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挿図説明 
 
図 1 実験に用いた下顎スタビライゼーション型スプリント 
(a)  
(b)  
(c)  
 
図 2 筋電図の導出 
 
図 3 ライス自由咀嚼時の総筋活動量 
(a) LMM  
(b) RMM  
(c) LTA  
(d) RTA  
 
図 4 ビーフジャーキー自由咀嚼時の総筋活動量 
(a) LMM  
(b) RMM  
(c) LTA  
(d) RTA  
 
図 5 総咀嚼回数 
(a) ライス 
(b) ビーフジャーキー 
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図 6 ライスの 1回の咀嚼に要する平均筋活動量 
(a) LMM  
(b) RMM   
(c) LTA   
(d) RTA   
 
図 7 ビーフジャーキーの 1回の咀嚼に要する平均筋活動量 
(a) LMM   
(b) RMM   
(c) LTA   
(d) RTA   
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